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هﺪﯿﮑﭼ  
فﺪﻫ:  دا ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﯽﺑﺎﯿﺷزرا ،ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ فﺪﻫ رد ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ مﺎـﻏ
 ﺖــﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻧﺎﻣﺎــ ﺳ ) ﻪــﯿﻟوا ﯽﺘــ ﺷاﺪﻬﺑ يﺎــﻫPHC .دﻮــﺑ (شور:  ﺶﻫوﮋــﭘ
ﯽﻔﯿﺻﻮﺗ- ﻣﯽﻌﻄﻘ  .ﺪـﺷ مﺎﺠﻧا ﯽﻔﯿﮐ و ﯽﻤﮐ شور ود ﻪﺑ ﺮﺿﺎﺣ1209  ﺮـﻔﻧ 
 زا،ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﯿﻌﻤﺟ 146 ،زرﻮﻬﺑ 35  و نادرﺎﮐ51  ﺰـﮐاﺮﻣ ﯽﻣﻮـﻤﻋ ﮏﺷﺰﭘ
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ-  ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﺶـﺷﻮﭘ ﺮـﯾزﺮﯿﻏ و ﺶـﺷﻮﭘ ﺮـﯾز ﻖﻃﺎـﻨﻣ ﯽﻧﺎﻣرد
هﺎﮕــﺸﻧادمﻮــ ﻠﻋ يﺎــ ﻫ و نﺎــ ﻣﺮﮐ ،ناﺮــ ﯾا ،ﺪﻬــﺸﻣ ،ناﺮــ ﻬﺗ ،نﻼﯿــﮔ ﯽﮑــﺷﺰﭘ 
ﻪﺑ ،هﺎﺸﻧﺎﻣﺮﮐﻪﻠﺣﺮﻣﺪﻨﭼ ترﻮﺻ راﺮـﻗ ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﯽﻓدﺎﺼﺗ شور ﻪﺑ و يا
ﺶﺳﺮﭘ ﺶﺷ .ﺪﻨﺘﻓﺮﮔ ﻪﻣﺎﻧ رد نازرﻮﻬﺑ شﺮﮕﻧ و ﯽﻫﺎﮔآ درﻮﻣ يرﺎـﻤﯿﺑ يﺎـﻫ
ﯽﻧاورﯽﭘ ،ﯽﺑﺎﯾرﺎﻤﯿﺑ ،شزﻮﻣآ درﻮﻣ رد نازرﻮﻬﺑ دﺮﮑﻠﻤﻋ ؛  عﺎـﺟرا و يﺮﯿﮔ
ﺮﺑ ﺮﺑ ﯽﻨﺘﺒﻣ نارﺎﻤﯿﺑ ؛ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ مﺎـﻏدا ﻪﻣﺎﻧ و ﯽﻫﺎـﮔآ  ﻌﻤﺟ شﺮـﮕﻧ ﺖـﯿ
 ﯽﻣﻮﻤﻋيرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧ عﺮﺻ ،ﯽﻧاور يﺎﻫ و ﺐﻘﻋ  ﻞـﻠﻋ و ﯽـﻨﻫذ ﯽﮔﺪـﻧﺎﻣ
 زوﺮﺑ ﻦﯾايرﺎﻤﯿﺑ شور و ﺎﻫ  ﺎـﻬﻧآ ﯽﻧﺎـﻣرد يﺎﻫ ؛ ﯽﻫﺎـﮔآ نﺎﮑـﺷﺰﭘ  ﯽﻣﻮـﻤﻋ 
 رد ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ مﺎﻏدا و عﺎﺟرا ،نﺎﻣرد ﻪﺑ ﺖﺒﺴﻧPHC ؛ دﺮـﮑﻠﻤﻋ 
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﮐاﺮﻣ ﯽﻣﻮﻤﻋ نﺎﮑﺷﺰﭘردﯽﻧﺎﻣ  ﺰﮐﺮﻤﺘﻣ هوﺮﮔ رد ﯽﻔﯿﮐ ﯽﺳرﺮﺑ و
هداد يروآدﺮﮔ ياﺮﺑﻪﺑ ﺎﻫهداد .ﺪﻨﺘﻓر رﺎﮐشور ﺎﺑ ﺎﻫ و ﯽﻔﯿـﺻﻮﺗ رﺎـﻣآ يﺎﻫ
 نﻮﻣزآt  .ﺪﻧﺪﺷ ﻞﯿﻠﺤﺗ ﻞﻘﺘﺴﻣﻪﺘﻓﺎﯾ  ﺎـﻫ:  نازرﻮـﻬﺑ هوﺮـﮔ ود توﺎـﻔﺗ ﺮـﯾز
ﺶﺷﻮﭘ  وﺶﺷﻮﭘ ﺮﯾز ﺮﯿﻏ ) ﯽﻫﺎﮔآ رد01/0≤p) شﺮﮕﻧ و (04/0≤p ﺰﯿﻧ ،(
 ﯽﻣﻮـﻤﻋ ﺖـﯿﻌﻤﺟ هوﺮـﮔ ود توﺎـﻔﺗ ﺶـﺷﻮﭘ ﺮـﯾز  وﺶـﺷﻮﭘ ﺮـﯾز ﺮـﯿﻏ  رد
) ﯽﻫﺎــﮔآ001/0≤p) شﺮــﮕﻧ و (001/0≤p ﯽﺑﺎــ ﯾرﺎﻤﯿﺑ ناﺰــ ﯿﻣ و رادﺎــ ﻨﻌﻣ (
هداﻮﻧﺎﺧ رد نازرﻮﻬﺑ  ﺶـﺷﻮﭘ ﺮـﯾز يﺎـﻫ25/8  رد1000  .دﻮـﺑ ﺖـﯿﻌﻤﺟ ﺮـﻔﻧ
ﯽﻟﺎﺣرد ﺶـﺷﻮﭘ ﺮﯾز ﻖﻃﺎﻨﻣ رد ﯽﻣﻮﻤﻋ نﺎﮑﺷﺰﭘ ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ ﯽﻫﺎﮔآ ﻪﮐ
 رد نﺎـﻧآ ،دﻮـﺑ ﻻﺎـﺑ3/34  و6/48  ﻪـﺑ دراﻮـﻣ ﺪـﺻرد ﺺﯿﺨـﺸﺗ رد ﺐـﯿﺗﺮﺗ و
ناور نارﺎﻤﯿﺑ نﺎﻣرد .ﺪﻨﺘـﺷاد ﻞﮑﺸﻣ ﺶﯾﺮﭘ ﻪـﺠﯿﺘﻧ يﺮـﯿﮔ:  ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ مﺎـﻏدا
 رد ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑPHCﻪﺑ و ﺮﺛﺆﻣ ﯽﺷور ، و ترﺎـﻈﻧ ﺎـﺑ ﻪـﮐ ،ﺖـﺳا ﻪﻓﺮـﺻ
ﯽﻣ ،ﺮﻤﺘﺴﻣ ﯽﺑﺎﯿﺷزراﺪﻣﺎﺠﻨﯿﺑ يﺪﻨﻤﺷزرا يﺎﻫﺪﻣﺎﯿﭘ ﻪﺑ ﺪﻧاﻮﺗ.   
هژاوﺪـﯿﻠﮐ : ﺖـﺒﻗاﺮﻣ ﻪﻧﺎﻣﺎـﺳ رد ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ مﺎـﻏدا ؛ﯽﺑﺎﯿـﺷزرا يﺎـﻫ
ﺮﯾا ؛ﻪﯿﻟوا ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ نا  
] :ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺖﻓﺎﯾرد27/7/1388 :ﻪﻟﺎﻘﻣ شﺮﯾﺬﭘ ؛20/7/1389 [ 
  Abstract Objectives: The aim of the current study was to evaluate 
the integration of mental health program into primary 
health care system. Method: In a cross-sectional, quantitative 
and qualitative study, the knowledge, attitude and 
performance of 1209 individuals of general population, 
146 behvarzes, 35 health technicians and 51 general 
practitioners from rural health centers of Gilan, Tehran, 
Meshad, Iran, Kerman and Kermanshah universities of 
medical sciences who were undercoverage and out of 
coverage of mental health program in the rural areas of 
selected centers, were selected by randomized cluster 
sampling. The data was gathered using knowledge, attitude 
and performance questionnaires of behvarzes, general 
population and general practitioners toward mental health, 
behvarzes’ performance on training, following up and 
referral of mentally patients based on primary health care 
(PHC) program, knowledge and attitude of general 
population toward mental illnesses, epilepsy, mental 
retardation, their  causes and treatments, general physicians 
awareness about treatment, referral and integration of 
mental health program into PHC, general practitioners’s 
performance of health centers and a semi-structured 
questionnaire for focus group discussion sessions (FGD). 
Thirty trained mental health experts from neighborhood 
of selected provinces, completed questionnaires and 
analyzed. Descriptive statistics and independent t-test 
were executed. Results: There was significant difference 
between behvarzes in areas under coverage and out of 
coverage in knowledge (p≤0.01) and attitude (p≤0.04), as 
well as between general population in areas under coverage 
and out of coverage in knowledge (p≤0.001) and attitude 
(p≤0.001). Although the knowledge of general practitionners 
in the coverage areas were high, the findings showed that 
34.3% of them had difficulty in diagnosis and 48.6% had 
problem in treatment of psychotic patients. Conclusion: 
Integration of mental health programs into PHC is an 
effective and affordable method which with continuous 
monitoring and evaluation could be lead to valuable results.  
Key words: evaluation; integration of mental health; primary 
health care; Iran 
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 ؛ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور3 مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد رﺎﯾدﺎﺘﺳا ،ﮏﺷﺰﭙﻧاور،ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭘ  ؛ﯽﮑﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو ناور ﺖﻣﻼﺳ هرادا4   ،ﯽﻨﯿﻟﺎـﺑ ﯽـﺳﺎﻨﺸﻧاور ﺪـﺷرا سﺎﻨـﺷرﺎﮐ
 ؛ﯽﮑﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ ترازو5  ،ﯽﻋﺎﻤﺘﺟا ﯽﮑﺷﺰﭘ ﺺﺼﺨﺘﻣمﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧادﯽﮑﺷﺰﭘ ناﺮﻬﺗ،  ،ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﺰﮐﺮﻣ ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا ؛6   سﺎﻨﺷرﺎﮐ
مﻮﻠﻋا ،ﯽﻧﺎﺴﻧا ؛ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧ7 ناﺮﻬﺗ ﯽﮑﺷﺰﭙﻧاور ﻮﺘﯿﺘﺴﻧا ،ﯽﻨﯿﻟﺎﺑ ﯽﺳﺎﻨﺸﻧاور ياﺮﺘﮐد يﻮﺠﺸﻧاد.  
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دﻟﯿـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺑـﻪ در ﺑﺴﯿﺎري از ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن، ﺑـﻪ 
ﯽ و ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ)ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﯿﻤـﺎري  -ﻫﺎي ﭘﺰﺷـﮑﯽ اوﻟﻮﯾﺖ
ﮐﻤﺘﺮ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ،  واﮔﯿﺮدار(، ﺑﻌﺪ رواﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
اﺑﻌﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﻌﻨﻮي آن ﻧﯿﺰ در ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﻣـﻮارد ﻧﺎدﯾـﺪه ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻧﮕﺎﻫﯽ ﺑـﻪ آﻣـﺎر  .(1002، 1ﺷﺪه اﺳﺖ )ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ
ﻫـﺎي رواﻧـﯽ، ﺿـﺮورت ﻣﻨﺘﺸﺮﺷﺪه در ﻣﻮرد ﺑﺎر ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﺳﺎزد. ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ  ﻧﻤﺎﯾﺎن ﻣﯽ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ اﺑﻌﺎد را ﺑﯿﺶ از ﭘﯿﺶ
و  2ﻫﺎروارد (، داﻧﺸﮕﺎهOHWﺑﺮآورد ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )
درﺻـﺪ از ﮐـﻞ ﺑـﺎر  31، ﺣـﺪود 6002در ﺳـﺎل  3ﺑﺎﻧﮏ ﺟﻬـﺎﻧﯽ 
 51ﺑـﻪ  0202اﻧﯽ ﺑﻮده، ﺗﺎ ﺳـﺎل ﻫﺎي روﻋﻠﺖ اﺧﺘﻼلﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺎ، ﺑﯿﺶ درﺻﺪ ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﯿﺪ. ﻣﯿﺰان ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﯾﻦ اﺧﺘﻼل
(. در 6991، 5و ﻟـﻮﭘﺰ  4درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ )ﻣﻮراي 33از 
ﻫـﺎ را درﺻﺪ از ﮐﻞ ﺑﺎر ﺑﯿﻤـﺎري  41/5ﻫﺎي رواﻧﯽ، اﯾﺮان اﺧﺘﻼل
ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﺑﺎ دﻫﺪ و ﭘﺲ از ﺣﻮادث، ﺑﻪﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﯽ
ﻋﺮوﻗﯽ، ﺟﺎﯾﮕﺎه دوم را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ي ﻗﻠﺒﯽﻫﺎ ﺑﯿﻤﺎري
اﺳﺖ. در زﻧﺎن، اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ و در ﻣـﺮدان، اﻋﺘﯿـﺎد ﺳـﻮﻣﯿﻦ 
ﻫﻤﮑـﺎران،  و ﻧﻘـﻮي، ﻫﺎ ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ )  ﺑﯿﻤﺎريدﻟﯿﻞ ﺑﺎر 
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﯾـﻪ ﺎﭘ ﺑـﺮ ﻫـﺎي رواﻧـﯽ در اﯾـﺮان، (. ﺷﯿﻮع اﺧﺘﻼل7002
  ﺳــﺎل )ﻧﻮرﺑــﺎﻻ، ﻣﺤﻤــﺪ،  51ﺷــﺪه روي اﻓــﺮاد ﺑــﺎﻻي اﻧﺠــﺎم
در درﺻــﺪ و  52/9زﻧ ــﺎن  در، (1002ﯾ ــﺰدي و ﯾﺎﺳــﻤﯽ، ﺎﻗﺮيﺑ ــ
درﺻـﺪ  12ﮐـﻞ در  ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ و  درﺻﺪ 41/9 ﻣﺮدان
  ﻧﺪ.ﺑﺮ از ﻧﻮﻋﯽ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽ رﻧﺞ ﻣﯽﻧﻤﻮﻧﻪ  اﻓﺮاد
ﮔﺎم ﺑﺎ ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن، ﺟﻤﻬﻮري اﺳﻼﻣﯽ اﯾﺮان ﻫﻢ
ﺑﺮد ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻤﯽ، رواﻧـﯽ و ، ﺑﺮاي ﭘﯿﺶ5631در ﺳﺎل 
ﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را ﺗـﺪوﯾﻦ ﮐـﺮد. اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد، ﺑ
ﺻـﻮرت آزﻣﺎﯾﺸـﯽ در ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ اﯾﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑـﻪ 
(، ﺷﻬﺮﺿــﺎ 0991ﻣﺤﻤــﺪي،  )ﺷ ــﺎه ﺷــﻬﺮﮐﺮد )CHP( 6ﻧﺨﺴــﺘﯿﻦ
( ﺑـﺎ 5991)ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤـﯿﻂ، و ﻫﺸـﺘﮕﺮد  (2991زاده،  )ﺣﺴﻦ
و اﺛﺮﺑﺨﺸـﯽ ﻫـﺎي ﭘـﺲ از آن، ﻣﻮﻓﻘﯿـﺖ ادﻏـﺎم ﺷـﺪ و ﺑﺮرﺳـﯽ
ﺳ ــﺎﻣﺎﻧﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان در ادﻏ ــﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ ﻣﻮﻓﻘﯿ ــﺖ 
ﻣﺤﻤـﺪي و ﺑـﻮاﻟﻬﺮي، ﮐﺮدﻧـﺪ )ﻣﺤـﯿﻂ، ﺷـﺎه  ﯾﯿـﺪ ﺄرا ﺗﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
؛ 5991زاده، ﻗﺎﺿـﯽ ؛ 7991ﯾﺰدي،  ﺑﻮاﻟﻬﺮي و ﺑﺎﻗﺮيﺑﯿﻨﺎ، ؛ 5991
؛ 5991ﻣﻨﺶ و ﮐﺮﯾﻤـﯽ، ؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي، ﺑﯿﻨﺎ، اﺣﺴﺎن8991ﻓﺮج ﭘﻮر، 
، ﯾﺰديﺑﺎﻗﺮي؛ 0002اﯾﺮاﻧﯽ و اﺧﻼﺻﯽ،  دواﺳﺎز ؛8991ﻋﺒﻬﺮي، 
 ؛ ﻃﯿـﺮي، 1002، ﺣﮑﻤـﺖ  ﻣﺤﻤـﺪي، ﻧﻘـﻮي و ﺷـﺎه  اﻓﻀﻠﯽ، ﻣﻠﮏ
، ؛ رزاﻗ ــﯽ، ﯾﺎﺳ ــﻤﯽ 6002زاده، اﺻ ــﻐﺮﻧﮋاد، ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﻗﺎﺿ ــﯽ 
 .(6002 ،ﻣﻮﻗﺮﯾﺰدي، ﺣﺎﺟﺒﯽ و رﺣﯿﻤﯽﺑﺎﻗﺮي
  ، ﮐـﻪ ﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸـﻮري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﯾ ـارزدر ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ 
 ﺳـﺎزﻣﺎن ﺟﻬـﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و  اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانوﺳﯿﻠﻪ ﺑﻪ
درﻣـﺎﻧﯽ  -ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  19 ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ،  662اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، 
ﻧﺸـﺎن داد ادﻏـﺎم ﻫـﺎ  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﺧﺎﻧﻮار  737و  روﺳﺘﺎﯾﯽ
 ،ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در
ﮔﯿـﺮي ﻗـﺮار ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن، ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﭘـﯽ  و ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪه ﺑﯿﻤﺎر رواﻧﯽ در ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻣﻮرد 0006 ﺑﯿﺶ از ﮔﺮﻓﺘﻦ
 ،ﻧﻔـﺮي  564384ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﯾـﺎﺑﯽ ﺑﻬـﻮرزان در ﻣﯿـﺰان ﺑﯿﻤﺎر اﺳﺖ. 
، 1/51 از اﯾـﻦ ﻣﯿـﺰان  .اﺳـﺖ  ﻫـﺰار ﻧﻔـﺮ ﺑـﻮده  ﻫـﺮ  درﻧﻔﺮ  21/95
ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻧﻔـﺮ ﺑـﻪ  ﻫـﺰار ﻫـﺮ  درﻧﻔﺮ  5/53و  2/6 ،2/52
 و ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ذﻫﻨـﯽ ﻋﻘـﺐ ﻫـﺎي ﺷـﺪﯾﺪ رواﻧـﯽ، ﺻـﺮع،  ﺑﯿﻤـﺎري
، ﺑـﻮده اﺳـﺖ )ﻣﺤـﯿﻂ و ﻫﻤﮑـﺎران ﻫـﺎي ﺧﻔﯿـﻒ رواﻧـﯽ  ﺑﯿﻤﺎري
ﻧﯿـﺰ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﺎ ﮑـﺮد ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻋﻤـﻮﻣﯽ رزﺷﯿﺎﺑﯽ ﻋﻤﻠا .(5991
دﯾﺪه  ﭘﺰﺷﮑﺎن آﻣﻮزش ،ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺮاﮐﺰ روﺳﺘﺎﯾﯽ
ﺗﺸــﺨﯿﺺ و درﻣــﺎن ﺑﯿﻤــﺎران رواﻧــﯽ ﺗﻮاﻧــﺎﯾﯽ اﯾــﻦ ﻣﺮاﮐــﺰ 
 رانﺎﺑﯿﻤ ـ درﺻـﺪ  3/2ﺗﻨﻬـﺎ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻣﺮاﮐﺰ را داﺷﺘﻪ، ﮐﻨﻨﺪه  ﻣﺮاﺟﻌﻪ
 (.7991ﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران، )ﺑﯿﻨ ـ ﻧـﺪ ﺑﻮد هﺷـﺪ  ح ﺑﺎﻻﺗﺮ ارﺟﺎعﻮﺑﻪ ﺳﻄ
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و اﻋﺘﯿـﺎد ﮔـﺰارش دﻓﺘـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑـﺎ 
وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ، ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸـﻮري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﮐـﻪ ﺑ ـﺎ دو 
، 5831آﻏﺎز ﺷﺪ، در ﭘﺎﯾﺎن ﺳﺎل  7631اﺟﺮاي آزﻣﺎﯾﺸﯽ در ﺳﺎل 
ﭼﻨ ــﯿﻦ ﺷــﻤﺎر ﺷﻬﺮﺳــﺘﺎن ﮐﺸـﻮر ﮔﺴــﺘﺮش ﯾﺎﻓــﺖ. ﻫـﻢ  413ﺑ ـﻪ 
درﻣـﺎﻧﯽ از  -و ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺧﺎﻧﻪ
 1352ﺑـﻪ  9و از  19851ﺑـﻪ  13ﺗﺮﺗﯿﺐ از ﺑﻪ 5831ﺗﺎ  7631ﺳﺎل 
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان  زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶﻋﺪد رﺳﯿﺪ. ﺟﻤﻌﯿﺖ روﺳﺘﺎﯾﯽ 
 5831درﺻـﺪ در ﺳـﺎل  98ﺑـﻪ  7631درﺻﺪ در ﺳـﺎل  0/3ﻧﯿﺰ از 
  (.7002ﯾﺰدي و ﺑﺎﺷﺘﯽ،  رﺳﯿﺪ )ﺑﺎﻗﺮي
در ﺳـﺎﯾﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎي ﺟﻬـﺎن  CHPادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
ن، ﺑﻨﮕﻼدش و ﻫﻨـﺪ ﻧﺸـﺎن ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﻠﻤﺒﯿﺎ، ﻧﯿﺠﺮﯾﻪ، ﺳﻮدان، ﭘﺎﮐﺴﺘﺎ
ﺗ ــﻮان  ، ﻣــﯽCHPداده اﺳــﺖ ﺑ ــﺎ ﮐﻤــﮏ ﭘﺰﺷــﮑﺎن و ﮐﺎرﮐﻨ ــﺎن 
ﻃﻮر ﻣﺆﺛﺮ و ﺳﻮدﻣﻨﺪ اراﯾـﻪ ﻧﻤـﻮد و  ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را ﺑﻪ
ﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ آﮔﺎﻫﯽ و ﺗﻐﯿﯿـﺮ ﻧﮕـﺮش اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﮐﻤـﮏ ﮐـﺮد 
، 9؛ ﺳـﺎراﭼﻨﻮ 1002؛ ﻣﺤـﯿﻂ، 9991، 8؛ اوﮐﺎﺷـﺎ 6991، 7)ﻣﻮرﺗﯽ
؛ 6002، 21ﺒﯿﮑﺎنو ﻻﺳـــ 11؛ ﮔﺮﺟـــﻪ1002، 01؛ ﮐـــﻮﻫﻦ1002
  1 (.7002و ﻫﻤﮑﺎران،  ﺳﺎراﭼﻨﻮ
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، CHPﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻫﺪف ﮐﻠﯽ 
  ﺗـﺄﻣﯿﻦ، ﺣﻔـﻆ و ﺑـﺎﻻﺑﺮدن ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ روان اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ، 
وﯾﮋه در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و دوراﻓﺘـﺎده ﮐﺸـﻮر ﺑـﻮده اﺳـﺖ. ﺑـﺎ ﺑﻪ
 ﺿﻤﻦ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ  ﺗﻮانﻣﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪاﯾﻦ ﺑﺎزﺑﯿﻨﯽ  ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و
ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﯿﺎزﻫـﺎ و اوﻟﻮﯾـﺖ در ﻧﻈـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ و  ﺎوردﻫﺎدﺳﺘ
ﺑـﺎ ﮔﺬﺷـﺖ د. ﻧﻤـﻮ و ﺗـﺪوﯾﻦ ﺟﺎﻣﻌﯽ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  ،روان ﮐﺸﻮر
  ﺳـﺎل از اﺟـﺮاي اﯾـﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ، اﯾـﻦ ﭘﺮﺳـﺶ ﭘـﯿﺶ  02ﻧﺰدﯾﮏ ﺑﻪ 
اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻫﺎي  ﻧﯿﺎزﮔﻮي ﭘﺎﺳﺦآﯾﺪ ﮐﻪ آﯾﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﻨﻮﻧﯽ، ﻣﯽ
ﻣﺸﺎﺑﻪ اﯾـﻦ  ايدر ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﯾﯽ و ﺷﻬﺮي ﻫﺴﺖ ﯾﺎ ﺧﯿﺮ. ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ در ﻫﯿﭻ ﺟﺎي دﻧﯿﺎ اﺟﺮا ﻧﺸﺪه اﺳﺖ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ اﻣﮑﺎن ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ 
ﻣـﻮردي ﮐـﻪ از  ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﮐﺸـﻮرﻫﺎ وﺟـﻮد ﻧـﺪارد؛ ﻧﺎﻣـﻪﺑـﺎ ﺑﺮ
ﭼﻨـﯿﻦ اﮔﺮﭼـﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رود. ﻫـﻢ ﺷـﻤﺎر ﻣـﯽ ﻫﺎي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪﻧﺎرﺳﺎﯾﯽ
ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﻣﺪت اﺟﺮا، ﻣﻮرد ﭘﺎﯾﺶ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن 
دﻫﻨـﺪه ﺖ و ﮐﺎرﮐﻨـﺎن اراﯾـﻪﺳـﺘﺎدي و اﺳـﺘﺎﻧﯽ ﻗـﺮار داﺷـﺘﻪ اﺳـ
اﻧـﺪ، از ﻧﻪ، ﻣﻮرد آﻣﻮزش و ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻗﺮار داﺷﺘﻪﺧﺪﻣﺎت، ﺳﺎﻻ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ارزﯾـﺎﺑﯽ آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ، در ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺳﺘﺎن
اي و اﺻﻮﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه اﺳـﺖ، ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﭘﺎﯾﻪ
ﻪ ﯾاراو  CHPارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸﻮري ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
ﻫـﺎي ﺑـﺮاي ﺑﻬﺒـﻮد آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. ﻫـﺪف ﻨﺎﺳـﺐﮐﺎرﻫـﺎي ﻣراه
ﺗﻌﯿـ ــﯿﻦ  -1اﺧﺘﺼﺎﺻـــﯽ ﺑﺮرﺳـــﯽ ﺣﺎﺿـ ــﺮ ﻋﺒـ ــﺎرت اﺳـــﺖ از: 
ي ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﺎرﮐﻨـﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ
)ﺑﻬﻮرز، ﮐﺎردان ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﭘﺰﺷـﮏ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و ﭘﺰﺷـﮏ دو ﻣـﺎه 
دﯾﺪه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ( و ﺳﻄﺢ ﺗﺨﺼﺼـﯽ ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ دوره
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  -2اﺷـﺖ روان؛ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺼﻮب در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﮐﺸـﻮري ﺑﻬﺪ 
ﺷـﺎﻏﻞ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ )ﺑﻬـﻮرز، ﮐـﺎردان ﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ  ﻋﻤﻠﮑﺮد
دﯾــﺪه ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ، ﭘﺰﺷــﮏ ﻋﻤــﻮﻣﯽ و ﭘﺰﺷــﮏ دو ﻣــﺎه دوره 
ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ( ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ وﻇﺎﯾﻒ ﻣﺼﻮب در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
، ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻬـﻮرزانﺗﻌﯿـﯿﻦ  -3؛ CHP روان در
  ﯿﻤ ــﺎران ﻣﺒ ــﺘﻼ ﺑ ــﻪ ﭘﺰﺷ ــﮑﺎن، اﻓ ــﺮاد ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و اﻓ ــﺮاد ﺧ ــﺎﻧﻮاده ﺑ 
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣـﻮرد در  ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻫﺎي رواناﺧﺘﻼل
و ﺗﻐﯿﯿ ــﺮ  ﺗﻌﯿ ــﯿﻦ روﻧ ــﺪ ﮔﺴــﺘﺮش  -4و  ﭘﻮﺷــﺶ روﺳ ــﺘﺎﯾﯽ زﯾ ــﺮ
ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان  ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ 
  .CHPدر
  
  روش 
ﺻﻮرت ﮐﻤﯽ و ﮐﯿﻔﯽ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ 1ﻣﻘﻄﻌﯽ -ﭘﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﻣﻘﻄﻌـﯽ،  -ﻮﺻـﯿﻔﯽ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ در ﺑﺨﺶ ﮐﻤﯽ روش
ﺷﺎﻫﺪ و در ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯽ روش ﺑﺤﺚ  -ارزﺷﯿﺎﺑﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﻮرد
)ﺑ ــﺎ ﻧﻈﺮﺳ ــﻨﺠﯽ از اﺳ ــﺘﺎدان و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳ ــﺎن  2ﮔﺮوﻫ ــﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐ ــﺰ 
اﻧـﺪرﮐﺎر ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان و دﯾﮕـﺮ اﻓـﺮاد دﺳـﺖ 
ﮐﺎر رﻓﺖ. ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﺑﻬـﻮرزان، روان( ﺑﻪ
اﺷﺖ روان ﺷـﺎﻏﻞ ﮐﺎرداﻧﺎن، ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ و ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺑﻬﺪ
ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮔﯿﻼن، اﯾـﺮان، ﻣﺸـﻬﺪ، ﮐﺮﻣـﺎن، ﻋﻠﻮم  در ﺷﺶ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎ و اﻓﺮاد زﯾﺮ ﭘﻮﺷـﺶ اﯾـﻦ  ﭼﻨﯿﻦ ﺧﺎﻧﻮادهﺗﻬﺮان و ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه، ﻫﻢ
ﺻـﻮرت ﮔﯿﺮي ﺑﻪدادﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪدرﻣﺎﻧﯽ ﺗﺸﮑﯿﻞ  -ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫـﺎي اداره ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﺮ ﭘﺎﯾـﻪ داده اﺑﺘﺪا اي اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﭼﻨﺪﻣﺮﺣﻠﻪ
ﯾـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﻫﺎي ز داﻧﺸﮕﺎهروان، 
 ﺑﻪ ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﻻ ،ﻄﺢ ﭘﻮﺷﺶﭘﺎﯾﻪ ﺳ ﺑﺮ CHPدر
)ﮐﻤﺘـﺮ از  ﭘﺎﯾﯿﻦ ودرﺻﺪ(  07-09) ﻣﺘﻮﺳﻂ ،درﺻﺪ( 09-001)
  از ﻫــﺮ ﮔــﺮوه دو داﻧﺸــﮕﺎه  ﺳــﭙﺲ ﺷــﺪﻧﺪ. ﺗﻘﺴــﯿﻢ درﺻــﺪ( 07
از ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﺑـﺎ ﺳـﻄﺢ ﭘﻮﺷـﺶ  :ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﺑﻪ
ﻣﺸـﻬﺪ وﮐﺮﻣﺎﻧﺸـﺎه،  ﻫـﺎي  داﻧﺸﮕﺎهﺗﺮﺗﯿﺐ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺑﻪ
آن از ﻣﻨـﺎﻃﻖ زﯾـﺮ  از ﮐﺮﻣـﺎن وﺗﻬـﺮان، و اﯾـﺮان و ﮔـﯿﻼن. ﭘـﺲ 
دو ﻣﺮﮐـﺰ  ،ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻫﺮ از ﺳﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن و ،ﻫﺮ داﻧﺸﮕﺎه ﭘﻮﺷﺶ
درﻣـﺎﻧﯽ  -ﻣﺮﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ  ﻫﺮ از درﻣﺎﻧﯽ روﺳﺘﺎﯾﯽ و -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﺧﺎﻧـﻪ  42)در ﻫﺮ ﻻﯾـﻪ ﺷﺪ دو ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﻧﺘﺨﺎب  ،روﺳﺘﺎﯾﯽ
. اﯾـﻦ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﯿﺶ از (ﺧﺎﻧـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 27 ﮐـﻞ درو  ﺑﻬﺪاﺷـﺖ
از  ﻧﻔـﺮ را زﯾـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ داﺷـﺘﻨﺪ. ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل، 850362
ﻫـﺎي ﺑـﺎ از ﻻﯾـﻪ ﮔﯿﺮي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ؛ ﻧﻤﻮﻧﻪزﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ  ﻣﺮاﮐﺰ ﻏﯿﺮ
ﯾـﮏ  داﻧﺸـﮕﺎه از ﻫـﺮ ، ﭼﻬـﺎر داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘـﺎﯾﯿﻦ  ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﻮﺷﺶ
از ﻫﺮ  ودرﻣﺎﻧﯽ  -ﯽﺘﺳﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷ از ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن،
ﺧﺎﻧﻪ  84ﮐﻞ  ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ )در ، ﭼﻬﺎردرﻣﺎﻧﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ﻣﺮﮐﺰ
ﭘﺰﺷـﮏ  15ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ . در ﮐﻞ دادهاﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ(
ﻧﻔـﺮ از اﻓـﺮاد ﺟﺎﻣﻌـﻪ  9021ﺑﻬـﻮرز و  641ﮐﺎردان،  53ﻋﻤﻮﻣﯽ، 
  1  ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ.
ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﮐﺸـﻮري ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺷﺶﺑﺮاي ﮔﺮدآوري داده
وان اداره ﮐـﻞ ﺷـﺪه در واﺣـﺪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ر، ﺗـﺪوﯾﻦﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان
ﻣﺤﻤـﺪي و ﺑـﺎﻗﺮي ﯾـﺰدي، ﻫـﺎ )ﺷـﺎه ﮔﯿﺮي و ﻣﺒﺎرزه ﺑﺎ ﺑﯿﻤـﺎري  ﭘﯿﺶ
آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﺑﻬـﻮرزان در ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳﺶﮐﺎر رﻓﺖ؛ ( ﺑﻪ0002
ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﻮرزان در ﻣﻮرد ؛ ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي رواﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎريﻣﻮرد 
ﮔﯿﺮي و ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑـﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  آﻣﻮزش، ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ، ﭘﯽ
ﯿـﺖ ﻧﮕـﺮش ﺟﺎﻣﻌ  ﻧﺎﻣـﻪ آﮔـﺎﻫﯽ و ﺳﺶﭘﺮادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان؛ 
ﻣﺎﻧـﺪﮔﯽ ﻋﻘـﺐ  و ﻫـﺎي رواﻧـﯽ، ﺻـﺮع  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎريﻋﻤﻮﻣﯽ 
؛ ﻫـﺎي درﻣـﺎﻧﯽ آﻧﻬـﺎ ﻫـﺎ و روش ﺑﯿﻤـﺎري اﯾـﻦ ذﻫﻨﯽ و ﻋﻠﻞ ﺑﺮوز 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن، ارﺟـﺎع و  ﻋﻤﻮﻣﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎنآﮔﺎﻫﯽ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
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 ﻧﺎﻣـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮدﭘﺮﺳـﺶ؛ CHPادﻏـﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در 
ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﯽ و ﭘﺮﺳﺶ درﻣﺎﻧﯽ -ﺘﯽﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷ
ﺘـﻮن آﻣﻮزﺷـﯽ ﭘﺎﯾﻪ ﻣﺑﺮ ﻫﺎ  ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ اﯾﻦﮐﯿﻔﯽ در ﮔﺮوه ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ. 
اﻧﺪ. ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﻧﻤـﺮه ﺗﺪوﯾﻦ ﺷﺪهﮐﺎرﮐﻨﺎن ﺳﻄﻮح ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﯾﻪ ﺧﺪﻣﺎت 
  آﮔــﺎﻫﯽ و ﻧﮕــﺮش اﻓ ــﺮاد ﺟﺎﻣﻌ ــﻪ و آﮔــﺎﻫﯽ و ﻧﮕــﺮش ﺑﻬ ــﻮرزان، 
 . ﺑﻮد 71و  78، 11، 32ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﻪ
  ﻫـﺎ ﻧﺎﻣـﻪ ، ﭘﺮﺳـﺶ 2و ﻣﺤﺘـﻮاﯾﯽ  1اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي ﺗﺄﯾﯿﺪ اﻋﺘﺒﺎر ﺻـﻮري  
ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﯽ ﺷـﺪﻧﺪ و ﺑﺮﺧـﯽ وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن و اﺳﺘﺎدان داﻧﺸﮕﺎهﺑﻪ
ﺳﭙﺲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻫﺎ ﻣﻮرد ﺗﺠﺪﯾﺪﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﮔﻮﯾﻪ
در ﻣﻨـﺎﻃﻖ روﺳـﺘﺎﯾﯽ  4ﭘﮋوﻫﺸـﯽ ﻫﺎ، ﭘﯿﺶﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ 3ﺑﺎزآزﻣﺎﯾﯽ
اي ﺑـﺮاي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﮐﺮج اﻧﺠﺎم ﺷﺪ؛ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﺑﺎزآزﻣـﺎﯾﯽ دوﻫﻔﺘـﻪ 
ﻫـﺎ، ﺷـﺎﻣﻞ آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﻬـﻮرزان، ﻧﺎﻣـﻪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﭘﺮﺳﺶﻫﺎي ﺑﺨﺶ
ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان، آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺎرداﻧﺎن، ﻧﮕﺮش ﮐﺎرداﻧـﺎن، آﮔـﺎﻫﯽ 
ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ و آﮔـﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 
   0/49و  0/66، 0/96 ،0/38، 0/78، 0/87، 0/38ﺗﺮﺗﯿــــﺐ ﺑــــﻪ
ﺑﺮده در ﺑﺎﻻ ﻫﺎي ﻧﺎمﻣﻘﯿﺎسﻫﺎي ﺧﺮدهﻣﯿﺎن ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ دﺳﺖ آﻣﺪ.ﺑﻪ
ﻣﺮﺗﺒ ــﻪ ﺳــﻨﺠﺶ )آزﻣ ــﻮن و ﺑ ــﺎزآزﻣﻮن( ﺗﻔ ــﺎوﺗﯽ وﺟــﻮد  در دو
ارﺷـﺪ رواﻧﺸﻨﺎﺳـﯽ ﮔﺮﻫﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎس ﯾﺎ ﮐﺎرﺷﻨﺎسﻧﺪاﺷﺖ. ﭘﺮﺳﺶ
دﯾﺪه و در ﻣﻮارد ﮐﯿﻔﯽ، ﻣﺘﺨﺼـﺺ ﭘﺰﺷـﮑﯽ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ آﻣﻮزش
ﮐﻢ ﭘﻨﺞ ﺳﺎل ﺳﺎﺑﻘﻪ آﺷـﻨﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﺑﻮدﻧﺪ. داراﺑﻮدن دﺳﺖ
ﻫـﺎي  روان و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در داﻧﺸﮕﺎه
  ﻫـﺎي ﭘﮋوﻫﺸـﮕﺮان ﺟـﻮار ﻣﻨـﺎﻃﻖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از وﯾﮋﮔـﯽﻫـﻢ
  ﺑﻮد. 
ﺟﻠﺴـﻪ ﺑﺤـﺚ  21ﻫﺎي ﮐﻤـﯽ،  ﻧﺎﻣﻪزﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ ﭘﺮﺳﺶﻫﻢ
ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ، ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺑﺮرﺳـﯽ ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد، آﻣﻮزش و ﺑﺎزآﻣﻮزي،  ادﻏﺎم، ﺗﻨﺎﺳﺐ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
دﻫﯽ و ﭘـﺎﯾﺶ، و ﺑـﺎ ﺣﻀـﻮر ﻫﺎ و ﺷﯿﻮه ﮔﺰارشﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﺛﺒﺖ داده
ﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻧﻔﺮ از اﻓﺮاد ﮐﻠﯿﺪي از داﻧﺸﮕﺎه 01ﮐﻢ ﺖدﺳ
ﻫﺎﯾﯽ در ﻣﻮرد ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏـﺎم، ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺶاﻧﺠﺎم ﺷﺪ. در اﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ
ﻫـﺎي ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﻫـﺎ و ﺷـﺎﺧﺺ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، اوﻟﻮﯾﺖ
 ﻫﺎ ﺑﺤﺚ ﺷﺪ.ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ و ﻧﻘﺎط ﻗﻮت و ﺿﻌﻒ آن ﺑﯿﺎن و ﭘﯿﺮاﻣﻮن آن
و ﺑـﻪ  551-SSPS اﻓـﺰار ﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم ﻫﺎﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ داده
ﻫـﺎي ﻣﺴـﺘﻘﻞ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ. داده  tروش آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و آزﻣـﻮن 
  ﮐﯿﻔﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﺤﺘﻮا ﺷﺪ. 
  
  ﻫﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺑﻬـﻮرزان در ﯾـﮏ داده 1ﺟﺪول 
ﮔﯿﺮي در دﻫﺪ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺸﺎن داد ﻓﺮم ﭘﯽﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
ﺪه درﺻﺪ ﻣـﻮارد در ﭘﺮوﻧ ـ 58/3ﺷﺪه، در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎران ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ
ﻫ ــﺎي درﺻــﺪ ﻣ ــﻮارد، ﺑﺮﮔــﻪ  95/8ﺧــﺎﻧﻮار وﺟــﻮد داﺷــﺖ؛ در 
 58/3ﭘﺴﺨﻮراﻧﺪ ارﺟﺎع در ﺧﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻧﮕﻬﺪاري ﺷـﺪه و در 
ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ، روز ﺳﻮم ﻫﺮ ﻣـﺎه، ﺑـﻪ ﻣﺮﮐـﺰ  رشِدرﺻﺪ ﻣﻮارد، ﻓﺮم ﮔﺰا
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ . ﺷـﻤﺎر ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻮد درﻣﺎﻧﯽ ارﺳﺎل ﺷﺪه ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
ﻫـﺎي  ﻮاروﺳﯿﻠﻪ ﺑﻬﻮرزان، ﺑﺮاي ﺧﺎﻧﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺮﮔﺰارﺷﺪه ﺑﻪ
ﻫـﺎي آﻣﻮزﺷـﯽ ﺑﻬـﻮرزان در زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮐـﻞ ﺟﻠﺴـﻪ 
  درﺻﺪ ﺑﻮد.  73/5ﻣﺪت ﺷﺶ ﻣﺎه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺮ ﻓﺮد، 
  
  ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﻮرزان در ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ، در ﯾﮏ ﺳﺎل ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ داﻧﺸﮕﺎهداده -1ﺟﺪول 









  ﻧﻔﺮ ﺟﻤﻌﯿﺖ( 0001)در
ﺑﯿﻤﺎران داراي 
  ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﻌﺎل
ﺑﯿﻤﺎران داراي ﭘﺮوﻧﺪه ﻓﻌﺎل 
  ﻧﻔﺮﺟﻤﻌﯿﺖ( 0001)در 
  01/6  071  11/2  971  23061  91 ﮔﯿﻼن
  3/7  96  4/8  88  04481  91 ﺗﻬﺮان
  01/9  721  11/3  231  42611  61 ﻣﺸﻬﺪ
  7/1  502  6/3  281  71782  71 اﯾﺮان
  4/5  46  4/6  56  98141  41 ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه
  01/5  561  11/3  771  57651  71 ﮐﺮﻣﺎن









































































ﭘﻮﺷـﺶ  ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ )و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( آﮔـﺎﻫﯽ ﺑﻬـﻮرزان زﯾـﺮ 
 16( و 31/5) 07ﺗﺮﺗﯿﺐ ( ﺑﻪn=44) ﭘﻮﺷﺶ زﯾﺮ ( و ﻏﯿﺮn=201)
 51/3( و 1/5) 51/9( و در ﻣﻮرد ﻧﮕﺮش ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ 22/5)
 زﯾـﺮ  ﭘﻮﺷـﺶ و ﻏﯿـﺮ  ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺑﻬـﻮرزان زﯾـﺮ ( ﺑﻮد. 2/1)
( و ﻧﮕـ ــﺮش t=2/7، fd=441 ،p≤0/10ﭘﻮﺷـ ــﺶ در آﮔـ ــﺎﻫﯽ ) 
  ( ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. t=2/1، fd=441 ،p≤0/40)
درﺻـﺪ ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻋﻤــﻮﻣﯽ ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري رواﻧ ــﯽ را  12/5
ﻫﺎي ﻻزم در ﻣﻮرد  درﺻﺪ ﺑﯿﺎن ﮐﺮدﻧﺪ آﻣﻮزش 36/5ﮔﺰارش و 
اﻧـﺪ. ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )و ﻧﻤـﻮده ﻫﺎي رواﻧﯽ را از ﺑﻬﻮرز درﯾﺎﻓﺖ  ﺑﯿﻤﺎري
( n=108) زﯾﺮ ﭘﻮﺷـﺶ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر( آﮔﺎﻫﯽ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 
 91/4( و 2/6) 02/5ﺗﺮﺗﯿ ــﺐ ( ﺑ ــﻪn=804) ﻏﯿ ــﺮ زﯾ ــﺮ ﭘﻮﺷــﺶ و 
 7/9( و 1/6) 8/6( و در ﻣـﻮرد ﻧﮕـﺮش ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن ﺗﺮﺗﯿـﺐ 3/1)
ﻏﯿﺮ و  زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ( ﺑﻮد. ﺗﻔﺎوت دو ﮔﺮوه ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ 1/8)
( و t=7/68، fd=7021 ،p≤0/100در آﮔــﺎﻫﯽ ) زﯾــﺮ ﭘﻮﺷــﺶ
  ( ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد. t=6/06، fd=7021 ،p≤0/100ﻧﮕﺮش )
ﺗﺮﺗﯿـﺐ در درﺻﺪ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ، ﺑﻪ 52/7و  24/9، 79/1
ﻣﺪت ﺗﺤﺼﯿﻞ ﺧﻮد، ﮐـﺎرورزي ﺑﺨـﺶ رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ؛ آﻣـﻮزش 
ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در ﺷﺮوع ﮐﺎر و دوره ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان 
 03ر و ﻣﺎه اﺷـﺘﻐﺎل ﺑـﻪ ﮐـﺎ  05ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ
 -وﯾﺰﯾــﺖ روزاﻧ ــﻪ داﺷــﺘﻨﺪ و در ﮐﻨ ــﺎر ﺳــﺎﯾﺮﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷــﺘﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎر رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ  6211درﻣﺎﻧﯽ، ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را ﺑﻪ 
 62/5در ﺟﻤﻌﯿﺖ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ اراﯾﻪ ﮐﺮده ﺑﻮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈﺮ اﯾﺸـﺎن، 
ﺑﺮﻧـﺪ. درﺻﺪ ﻣﺮاﺟﻌﺎن ﺳـﺮﭘﺎﯾﯽ، از ﻣﺸـﮑﻼت رواﻧـﯽ رﻧـﺞ ﻣـﯽ 
 75/1در  ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ ﮔﺰارش ﭘﺰﺷـﮑﺎن، ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺑﯿﻤـﺎران 
درﺻـﺪ ﻣـﻮارد،  56/7درﺻﺪ ﻣﻮارد ﺷﺮح ﺣﺎل ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه و در 
ﮔﯿﺮي و ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﻬـﻮرزان ﻧﻈـﺎرت ﺷـﺪه وﺿﻌﯿﺖ ﺑﯿﻤﺎران ﭘﯽ
 1درﺻﺪ ﻣﻮارد، اﺻﻞ ﻣﻮﻧﻮﺗﺮاﭘﯽ 06ﭼﻨﯿﻦ در اﺳﺖ. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻫﻢ
را در درﻣﺎن ﺑﯿﻤﺎران رﻋﺎﯾـﺖ ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. آﻧﻬـﺎ در ﺗﺸـﺨﯿﺺ 
ﮐــﻮدﮐﯽ؛  ﻫــﺎي رﻓﺘــﺎري دورانﻫــﺎ و اﺧــﺘﻼلﭘﺮﯾﺸــﯽروان
ﻫـﺎ؛ ﭘﺮﯾﺸـﯽﭼﻨـﯿﻦ درﻣـﺎن روانﻫـﺎ و ﺻـﺮع، ﻫـﻢرﻧﺠـﻮري روان
ﻫـﺎ رﻧﺠـﻮري ﻫﺎي رﻓﺘﺎري دوران ﮐﻮدﮐﯽ؛ ﺻﺮع و رواناﺧﺘﻼل
 7/5و  11/4، 73/1، 84/6، 2/9، 11/4، 43/3ﺗﺮﺗﯿــ ــﺐ در ﺑــ ــﻪ
درﺻﺪ ﻣـﻮارد ﻣﺸـﮑﻞ داﺷـﺘﻨﺪ. ارﺟـﺎع ﺑـﻪ رواﻧﭙﺰﺷـﮏ ﭘـﺲ از 
ﻫﺎي اﺧﺘﻼلﻫﺎ، ﺻﺮع، ﭘﺮﯾﺸﯽﻧﺨﺴﺘﯿﻦ وﯾﺰﯾﺖ ﻧﯿﺰ در ﻣﻮرد روان
، 56/7ﺗﺮﺗﯿـﺐ در ﻫﺎ ﺑـﻪ رﻧﺠﻮريرﻓﺘﺎري دوران ﮐﻮدﮐﯽ و روان
 درﺻﺪ ﻣﻮارد ﮔﺰارش ﺷﺪ.  11/4و  52/7، 13/4
درﺻﺪ ﮐﺎرداﻧﺎن ﻣﺮاﮐﺰ زﯾﺮ ﭘﻮﺷـﺶ، دوره آﻣﻮزﺷـﯽ  65/7
درﺻـﺪ آﻧﻬـﺎ  37/3ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را در ﺷﺮوع ﮐﺎر ﮔﺬراﻧﺪه و 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ زﯾـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ، ﺑـﺮاي  در ﺑﺎزدﯾﺪﻫﺎي ﺧﻮد از ﺧﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﺑﺮﮔـﺰار ﮐـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. داده ﻬﻮرزان ﺟﻠﺴﻪﺑ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﮐﺎرداﻧﺎن ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ 
ﮔـﺮ آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﭘﻮﺷـﺶ، ﻧﺸـﺎن  ﻏﯿـﺮ زﯾـﺮ زﯾﺮ ﭘﻮﺷـﺶ و 
  ﻣﻨﺎﺳﺐ آﻧﺎن ﺑﻮد.
آﯾـﺎ ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ »در ﺑﺨﺶ ﮐﯿﻔﯽ و در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﮐـﻪ 
، «ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑﺮاي ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان اﺳـﺖ؟  CHP
ﺑـﻪ دﻻﯾـﻞ  CHPﮐﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ اﯾﻦ ﺑﺎور ﺑﻮدﻧـﺪ ﮐـﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺷﺮﮐﺖ
ﭘﺬﯾﺮش آﺳﺎن، ﺳﺎزوﮐﺎر اﺟﺮاﯾﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﻣﺆﺛﺮﺑـﻮدن ﺳـﺎﻣﺎﻧﻪ، 
 ﺑﺴﺘﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ ﺑـﺮاي اﺟـﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان اﺳـﺖ، وﻟـﯽ 
ي ﭘﯿﺸـﯿﻦ، ﻫﺎآﻣﺪه از ارزﺷﯿﺎﺑﯽدﺳﺖﮐﺎرﻧﺒﺴﺘﻦ ﭘﯿﺸﻨﻬﺎدﻫﺎي ﺑﻪﺑﻪ
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﻧﺒﻮد ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻣـﺪون اﺟﺮاﯾـﯽ و آﻣﻮزﺷـﯽ، ﺗﻨﺎﺳـﺐ 
ﻧﮑـﺮدن ﻣﺤﺘﻮاي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﺎ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮐﻨـﻮﻧﯽ ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﺣﻤﺎﯾـﺖ 
  ﻣﺴﺌﻮﻻن از آن، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي اﺳﺎﺳﯽ دارد.
ﻫﺎي ﻫـﺪف ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑﺎﯾـﺪ ﭼـﻪ  ﮔﺮوه»ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫ ــﺎ را در ﭘ ــﯽ داﺷــﺖ: ، اﯾ ــﻦ ﭘﺎﺳ ــﺦ«ﮐﺴ ــﺎﻧﯽ را ﺷ ــﺎﻣﻞ ﺷ ــﻮد؟ 
ﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺟﻮاﻧﺎن و اﻓﺮاد ﺳﺎﮐﻦ در ﺷﻬﺮﻫﺎ و ﺣﺎﺷـﯿﻪ ﮐﻮدﮐﺎن، ﻧ
ﭘﺬﯾﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﺎﯾﺪ ﺑﻪ آﻧﻬﺎ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﻫﺎي آﺳﯿﺐﺷﻬﺮﻫﺎ، از ﮔﺮوه
  ﺷﻮد.
ﻧﯿﺎزﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﺳـﻄﻮح »در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  
ﻫـﺎﯾﯽ ﺑﺎﯾـﺪ در اوﻟﻮﯾـﺖ ﻗـﺮار ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﮐﺪاﻣﻨـﺪ و ﭼـﻪ اﺧـﺘﻼل
ﻣﺎت، ﮐﻨﻨـﺪﮔﺎن ﺧـﺪ ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن و درﯾﺎﻓﺖ، ﻧﯿﺎزﻫﺎي اراﯾﻪ«ﮔﯿﺮﻧﺪ؟
ﮔﯿـﺮي ﻧﺨﺴـﺘﯿﻦ، دوم و ﺳـﻮم ﻫﺎي ﭘـﯿﺶ  ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐـﺎن، ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ و اﻋﺘﯿﺎد، اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺧﺘﻼل
و ﺧﻮدﮐﺸـﯽ در اوﻟﻮﯾـﺖ  يرﻧﺠﻮرﻫﺎي رواناﺿﻄﺮاب، اﺧﺘﻼل
   ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
ﻫـﺎي ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ادﻏـﺎم  ﺷﺎﺧﺺ»در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻫــﺎي ﭘﻮﺷﺸــﯽ، ، ﺷــﺎﺧﺺ«ﮐﺪاﻣﻨ ــﺪ؟ CHPﺑﻬﺪاﺷــﺖ روان در 
دﻫـﯽ و ﻣﻨـﺪي، دﺳﺘﺮﺳـﯽ، ارﺟـﺎع، آﻣـﻮزش، ﮔـﺰارش رﺿﺎﯾﺖ
  ﺧﺪﻣﺎﺗﯽ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ.
در ﺷﻬﺮﻫﺎ، ﺑـﺮاي  CHPﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺿﻌﻒ »ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ 
، «اراﯾ ــﻪ ﺧ ــﺪﻣﺎت ﺳ ــﻼﻣﺖ روان در ﺷ ــﻬﺮﻫﺎ ﭼــﻪ ﺑﺎﯾ ــﺪ ﮐ ــﺮد؟ 
ﮐــﺎرﮔﺮﻓﺘﻦ اﻣﮑﺎﻧ ــﺎت و دادن ﺑﺨــﺶ ﺧﺼﻮﺻــﯽ، ﺑ ــﻪ ﻣﺸــﺎرﮐﺖ
ﺗﻘﻮﯾـﺖ ﻫـﺎي دوﻟﺘـﯽ و ﻏﯿﺮدوﻟﺘـﯽ، اﯾﺠـﺎد و ﺧـﺪﻣﺎت ﻣﺆﺳﺴـﻪ
ﮐﺮدن راﺑﻄـﺎن ﻧﮕﺮ و ﻓﻌﺎلﻣﺮاﮐﺰ ﻣﺸﺎوره و ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺟﺎﻣﻌﻪ
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  ﺑﺤﺚ 
ﻫـﺪف ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ارزﺷـﯿﺎﺑﯽ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸـﻮري ادﻏـﺎم 
درﺻـﺪ  73/5ﻫـﺎ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﻮد. ﯾﺎﻓﺘـﻪ  CHPﺑﻬﺪاﺷﺖ روان در 
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان ﺑـﻮد و  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﻬﻮرزانﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
وﺳﯿﻠﻪ ﮐﺎرداﻧـﺎن ﯾـﺎ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﯽ ﺑﺴﯿﺎري ﻧﯿﺰ ﺑﻪﻫﺎي آﻣﻮزﺷﺟﻠﺴﻪ
ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺮاي ﮐﺎرﮐﻨﺎن زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﯾﺎ ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺗﺸـﮑﯿﻞ 
ﮔﺮ ﻣﻮﻓﻘﯿﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﺷﺪه ﺑﻮد. در ﮐﻞ ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔﻮﻧـﻪ ﮐـﻪ ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺑﺎﺗﺠﺮﺑـﻪ و ﺑـﻮد و ﻫﻤـﺎن CHPروان در 
 ﻫـﺎي ﮔﺮوﻫـﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐـﺰ ﺗﺄﮐﯿـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻣﺘﺨﺼﺼـﺎن در ﺑﺤـﺚ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در زﻣﯿﻨﻪ ﭘﺸﺘﯿﺒﺎﻧﯽ و ﭘﺎﯾﺶ،  ﺎ رﻓﻊ ﻧﺎرﺳﺎﯾﯽﺗﻮان ﺑﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﺸﺨﺺ اﺟﺮاﯾـﯽ در ﻣـﻮرد ﭼﮕـﻮﻧﮕﯽ و اراﯾﻪ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
وﺳـﯿﻠﻪ اراﯾﻪ ﺑﻬﺘﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ روﺳـﺘﺎﯾﯽ ﺑـﻪ 
  ﺑﻬﻮرزان، دﺳﺘﺎوردﻫﺎي ﺑﻬﺘﺮي را اﻧﺘﻈﺎر داﺷﺖ.
وﺳـﯿﻠﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤـﺎران ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ 
دﺳﺖ آﻣﺪ. در ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺑﻪ 8/52ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ،  ﺑﻬﻮرزان در
آﻣﺪه در ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﮐﺸﻮري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ دﺳﺖاﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ از ﻣﯿﺰان ﺑﻪ
 ﺟﻤﻌﯿﺖ )ﺑﻮاﻟﻬﺮيدر ﻫﺰار ﻧﻔﺮ  21/6، ﯾﻌﻨﯽ 4731روان در ﺳﺎل 
 ﭘ ــﮋوﻫﺶ  ﺗ ــﺮ اﺳ ــﺖ، وﻟ ــﯽ ﺑ ــﺎ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ ﭘ ــﺎﯾﯿﻦ (5991و ﻣﺤ ــﯿﻂ، 
ﺳـﻮ ﻧﺰدﯾـﮏ و ﻫـﻢ  (2991زاده )و ﺣﺴـﻦ  (0991) ﻣﺤﻤـﺪي ﺷﺎه
رﺳـﺪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ در ﺳﺖ. ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﯽ ا
ﻫﺎ ﺑﺎ ارزﺷﯿﺎﺑﯽ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ  ﺧﻮاﻧﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ، دﻟﯿﻞ ﻧﺎﻫﻢ
 ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﺘﻤﺮﮐﺰ،ﺑﺎﺷﺪ. در ﺑﺤﺚ 4731روان ﮐﺸﻮري ﺳﺎل 
ﮐﻤﺒﻮد  ﻧﺎﻣﻪ ﮐﻮﺗﺎه ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ،ﺣﺠﻢ ﺑﺎﻻي ﮐﺎري، ﮐﺎرﺑﺮد ﭘﺮﺳﺶ
ﯾﻖ و ﮐﺎرﻧﺒﺮدن اﺑﺰارﻫﺎي ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺗﺸـﻮ آﻣﻮزﺷﯽ، ﺑﻪﻣﺘﻮن ﮐﻤﮏ
 ﻫ ــﺎي ﺿــﻌﻒ ﻧﻈــﺎرﺗﯽ ﮐﺎرداﻧ ــﺎن و ﭘﺰﺷــﮑﺎن ﻣﺮاﮐ ــﺰ، از دﻟﯿ ــﻞ 
  ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان ﺑﯿﻤﺎرﯾﺎﺑﯽ ﺑﻬﻮرزان ﺑﺮﺷﻤﺮده ﺷﺪ. ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﯾﮑـﯽ از وﻇـﺎﯾﻒ ﺑﻬـﻮرزان در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﮐﺸـﻮري ﺑﻬﺪاﺷـﺖ 
ﮔﯿـﺮي روان، ارﺟﺎع ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﭘﺎﯾـﻪ ﮐـﺎرﺑﺮد ﻓـﺮم ارﺟـﺎع و ﭘـﯽ 
 ﺧﻮراﻧـﺪ از ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ. ﻫـﺎي ﭘـﺲ  ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ ﺑﺮﮔﻪ
 ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﺸـﺎن داد ﺑـﺎ وﺟـﻮد ارﺟـﺎع ﺑﯿﻤـﺎران  ﯾﺎﻓﺘﻪ
 95/8ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ، ﺗﻨﻬـﺎ در  وﺳﯿﻠﻪ ﺑﻬﻮرزان ﺑـﻪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻪ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ارﺟـﺎع در ﺧﺎﻧـﻪ  ﺧﻮراﻧﺪ ﺑﺮﮔﻪدرﺻﺪ ﻣﻮارد، ﻓﺮم ﭘﺲ
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔـﯽ، ﻧﺒـﻮد ﺑﻬﺪاﺷﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ. ﻫﻤﺎﻫﻨـﮓ ﺑـﺎ ﺑﺤـﺚ 
ﻧﻪ ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺿـﻌﻒ ﺳـﺎﻣﺎ ﺧﻮراﻧـﺪ ارﺟـﺎع را ﻣـﯽ ﻫﺎي ﭘـﺲ  ﺑﺮﮔﻪ
در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن رواﻧﭙﺰﺷـﮑﺎن در ﺑﻌﻀـﯽ ﺷـﻬﺮﻫﺎ و  ارﺟـﺎع،
  ﻧﺴﺒﺖ داد.  CHPﻧﺪاﺷﺘﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ ﻫﻤﮑﺎري
ﺗـﻮان آﮔﺎﻫﯽ و ﻧﮕﺮش ﺑﻬﻮرزان در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ را ﻣـﯽ 
ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ )ﺑﺮاي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑـﻮاﻟﻬﺮي و ﻫﻤﮑـﺎران، ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان آﮔـﺎﻫﯽ و ( در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮد. ﻫﻢ5991
 ﻏﯿـﺮ زﯾـﺮ ﻮرزان در ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻣﻨﺎﻃﻖ ﻧﮕﺮش ﺑﻬ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از اﺟﺮاي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ادﻏﺎم ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﻮد، ﮐﻪ ﻣﯽ
و آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻤﺮ و ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺌﻮﻻن ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑـﺮ  CHPروان در 
 ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﻬﻮرزان در ﻣﻨﺎﻃﻖ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺎﺷﺪ. 
 ؛0991 ،ﻣﺤﻤـﺪي ﺷـﺎه ﻫﺎ )ﻫﺎي دﯾﮕﺮ ﭘﮋوﻫﺶﺳﻮ ﺑﺎ ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﻢ
؛ 5991 ،ﺑ ــﻮاﻟﻬﺮي و ﻣﺤــﯿﻂ؛ 1002 ،و ﻫﻤﮑــﺎرانﯾ ــﺰدي ﺑ ــﺎﻗﺮي
ﺟﻤﻌﯿـﺖ ﻧﮕـﺮش  وﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﯽ (، 6002، و ﻫﻤﮑـﺎران  ﻃﯿﺮي
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎدار در آﮔﺎﻫﯽ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺑﻮد. ﻋﻤﻮﻣﯽ ﺑﺎﻻﺗﺮ از 
ﭘﻮﺷـﺶ را  ﻏﯿـﺮ زﯾـﺮ و ﻧﮕﺮش ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ زﯾـﺮ ﭘﻮﺷـﺶ و 
ﺗﻮان از ﭘﯿﺎﻣﺪﻫﺎي ﺗﺄﺛﯿﺮ آﻣﻮزش ﺑﻬﻮرزان و ﭘﺰﺷﮑﺎن ﻋﻤﻮﻣﯽ ﻣﯽ
   درﻣﺎﻧﯽ داﻧﺴﺖ. -ﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﺷﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐ
درﺻﺪ ﭘﺰﺷـﮑﺎن 52/7و  24/9، 79/1ﻃﻮر ﮐﻪ ﺑﯿﺎن ﺷﺪ ﻫﻤﺎن
ﺗﺮﺗﯿـﺐ آﻣـﻮزش رواﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ در دوره ﮐـﺎرورزي، ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﺑـﻪ 
آﻣ ــﻮزش ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ روان در ﺷ ــﺮوع ﮐ ــﺎر و دوره ﺑ ــﺎزآﻣﻮزي 
ﮔﺮ آن اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان را ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﺑﯿﺎن
راﻧ ــﺪن دوره ﮐ ــﺎرورزي ﺗ ــﻼش ﻣﺴ ــﺌﻮﻻن در ﻣ ــﻮرد اﻟ ــﺰام ﮔﺬ 
ﮐﻪ ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﻫﻤﮕﯽ ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻃﻮريرواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺛﻤﺮ داده اﺳﺖ، ﺑﻪ
ﺷ ــﺎﻏﻞ در ﻣﺮاﮐ ــﺰ زﯾ ــﺮ ﭘﻮﺷــﺶ دوره رﺳ ــﻤﯽ رواﻧﭙﺰﺷ ــﮑﯽ را 
  ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ. 
ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن در ﺗﺸﺨﯿﺺ و ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ در ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫـﺎي دﯾﮕـﺮ ﻫـﺎي رواﻧـﯽ، ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪ درﻣﺎن ﺑﻌﻀﯽ از اﺧـﺘﻼل 
؛ ﺑﻮاﻟﻬﺮي 2991زاده، ؛ ﺣﺴﻦ0991ﺤﻤﺪي، ﻣﺷﺎهﻫﺎ )ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺤﻤ ــﺪي، ؛ ﺷ ــﺎه7991، ؛ ﺑﯿﻨ ــﺎ و ﻫﻤﮑ ــﺎران 5991و ﻣﺤ ــﯿﻂ، 
؛ 8002؛ ﺳ ــﺎزﻣﺎن ﺟﻬ ــﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، 6991 ،؛ ﻣ ــﻮرﺗﯽ2002
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻌﻨﺎدارﻧﺒﻮدن ﺳﻮ ﺑﻮد، ﻫﻢ( ﻫﻢ6002ﮔﺮﺟﻪ و ﻻﺳﺒﯿﮑﺎن، 
ﻧﻤـﺮه آﮔـﺎﻫﯽ و ﻧﮕـﺮش ﭘﺰﺷـﮑﺎن ﻣﻨـﺎﻃﻖ زﯾـﺮ  ﺗﻔﺎوت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ
ﺎﻣﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان، ﻣﺆﯾﺪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ زﯾﺮ ﭘﻮﺷﺶ ﺑﺮﻧ ﭘﻮﺷﺶ و ﻏﯿﺮ
ﻫـﺎ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ ﺧﻮد ﺑﻪ ﭘﺮﺳـﺶ  اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎ داﻧﺴﺘﻪ
و آﻣﻮزش ﻣﺤﺪود در ﻣﺪت ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﮐـﺎري آﻧﻬـﺎ،   اﻧﺪﭘﺎﺳﺦ داده
ﭼﻨـﯿﻦ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﭼﻨﺪاﻧﯽ ﺑﺮ ﻣﯿـﺰان آﮔـﺎﻫﯽ آﻧﻬـﺎ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. ﻫـﻢ 
ﺗـﻮان ﺑـﻪ دﻻﯾﻠـﯽ ﭼـﻮن ﺑﻮدن ﻣﯿﺰان آﮔﺎﻫﯽ ﭘﺰﺷﮑﺎن را ﻣﯽﭘﺎﯾﯿﻦ
ﻫﺎي ﺑﺎزآﻣﻮزي ﻣﺴﺘﻤﺮ و در دﺳـﺘﺮس ﻧﺒـﻮدن  ن دورهﺑﺮﮔﺰارﻧﺸﺪ
ﺑﺮاي ﻫﺎي درﻣﺎﻧﯽ و ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺴﺒﺖ داد. دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﻫﺎي ﺗﺸﺨﯿﺼﯽ  دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ رﻓﻊ اﯾﻦ ﻣﺸﮑﻞ، ﺿﺮورت ﺗﺪوﯾﻦ
آﻣﻮزﺷـﯽ در زﻣﯿﻨـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺺ، ﻫـﺎي ﮐﻤـﮏ ﮐﺎرﺑﺮدي و ﮐﺘـﺎب 
ﻫـﺎي ﺑﺤـﺚ ﻫﺎي رواﻧﯽ در ﺟﻠﺴﻪﮔﯿﺮي از اﺧﺘﻼلدرﻣﺎن و ﭘﯿﺶ







































































،ﺮـﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋـﭘ رد ﻪـﭼﺮﮔا ﺎـﻧادرﺎﮐ شﺮـﮕﻧ و ﯽﻫﺎـﮔآن 
ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ  ﺮـﯾز ﻖﻃﺎﻨﻣ رد هوﺮﮔود توﺎﻔﺗ ندﻮﺒﻧرادﺎﻨﻌﻣ ،دﻮﺑ ﻻﺎﺑ
 و ﺶﺷﻮﭘﺮﯾز ﺮﯿﻏ ﯽﻣ ار ﺶﺷﻮﭘ ﻒﻌـﺿ نﻮـﭼ ﯽﻠﻣاﻮـﻋ ﻪﺑ ناﻮﺗ
 .داد ﺖﺒـﺴﻧ ﺎﻫراﺰﺑا ﯽﯾﺎﯾﺎﭘ و رﺎﺒﺘﻋا رد ﯽﺗﻼﮑﺸﻣ و شزﻮﻣآ ﻦـﯾا
ﺎﺑ ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺘﻓﺎﯾﺶﻫوﮋﭘ ﺮﮕﯾد يﺎﻫ ﺎـﻫ) ﻮـﺑ ،ﻂﯿـﺤﻣ و يﺮﻬﻟا1995؛ 
يﺮﯿﻃ نارﺎﮑﻤﻫ و ،2006( ﻢﻫناﻮﺧ  .دﻮﺑ  
 ﻪﺘﻓﺎﯾ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑﯽﻣ ﺮﺿﺎﺣ ﺶﻫوﮋﭘ يﺎﻫ مﺎـﻏدا ﺖـﻔﮔ ناﻮﺗ
 رد ناور ﺖﺷاﺪﻬﺑPHC  ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﻢﻬﻣ رﺎﯿﺴﺑ ﺖﯾﻮﻟوا ﮏﯾ زﻮﻨﻫ
ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ زا ﻦﯾاﺮﺑﺎﻨﺑ ،ﺖﺳا ناﺮﯾا ﻪﻌﻣﺎﺟ ﻪـﻃﻮﺑﺮﻣ نﻻﻮﺌـﺴﻣ و ناﺰـﯾر
ﯽﻣ رﺎﻈﺘﻧاﻪﺑ ار ﻢﻬﻣ ﻦﯾا دورا ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ ـﻣ ﯽﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺖﯾﻮﻟورﻮ د
 ،ناور ﺖـﺷاﺪﻬﺑ يرﻮـﺸﮐ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺮﻈﻧﺪـﯾﺪﺠﺗ .ﺪـﻨﻫد راﺮـﻗ ﺮـﻈﻧ
 ﻞﻤﻌﻟارﻮﺘــﺳد ﻦﯾوﺪــ ﺗ ،ﻪــ ﻣﺎﻧﺮﺑ ﻪﻌــﺳﻮﺗ ياﺮــﺟا ،ﺺﺨــﺸﻣ يﺎــﻫ
يزﻮﻣآزﺎﺑ ياﺮـﺑ ﺪـﯾﺪﺟ ﯽـﺷزﻮﻣآ ﻊﺑﺎﻨﻣ ﻦﯾوﺪﺗ و يﺮﮕﻧزﺎﺑ و ﺎﻫ
ﻪﯾارا نﺎﻨﮐرﺎﮐ تﺎﻣاﺪـﻗا زا ،ﻒـﻠﺘﺨﻣ حﻮﻄـﺳ رد تﺎﻣﺪﺧ هﺪﻨﻨﮐ
 ـﺑ ﯽﺑﺎﯿـﺷزرا مواﺪـﺗ .ﺖﺳا ﺮﮕﯾد يدﺎﻬﻨﺸﯿﭘﻪ نﺎـﺼﺼﺨﺘﻣ ﻪﻠﯿـﺳو
ﮏﯾ لﺎﺳ ﺞﻨﭘ ﺮﻫ ،ﯽﻠﺧاد ﺮﻫ ،ﯽﻧوﺮﯿﺑ نﺎﺼﺼﺨﺘﻣ و رﺎﺑ10  لﺎـﺳ
ﮏﯾﯽﻣ و ﺖﺳا ﯽﺳﺎﺳا زﺎﯿﻧ ﮏﯾ ،رﺎﺑ ﯽﯾاﺮﺟا ياﺮﺑ ﺖﺴﯾﺎﺑ نﺪـﺷ
 ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ،نآ ﻪـﺑ ﻦﺘﺧادﺮـﭙﻧ .دﻮـﺷ مﺎـﺠﻧا ﯽﻣواﺪـﻣ و ﻊﻣﺎـﺟ يﺰـﯾر
ﺺﺧﺎـﺷﺖﯾﺎـﺿر ﺪـﻨﻧﺎﻣ ،ﺪـﻣﺎﯿﭘ يﺎـﻫ ﯽﮔﺪـﻧز ﺖـﯿﻔﯿﮐو يﺪـﻨﻣ
ﺖﻓﺎﯾرد ﻫوﮋـﭘ ﻒﻌـﺿ ﻪﻄﻘﻧ ،تﺎﻣﺪﺧ نﺎﮔﺪﻨﻨﮐ ،دﻮـﺑ ﺮـﺿﺎﺣ ﺶ
ﯽﻣ دﺎﻬﻨﺸﯿﭘ ﻪﮐﺶﻫوﮋﭘ رد دﻮﺷ درﻮﻣ ﯽﺗآ يﺎﻫﺮﻈﻧ .دﺮﯿﮔ راﺮﻗ  
  
يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ  
ﯽـﻧاور ﺖﻣﻼـﺳ ﻞـﮐ هرادا زا-  ترازو دﺎـﯿﺘﻋا و ﯽﻋﺎـﻤﺘﺟا
 ﺶﻫوﮋﭘ ﻪﺟدﻮﺑ ﻦﯿﻣﺄﺗ ياﺮﺑ ﯽﮑﺷﺰﭘ شزﻮﻣآ و نﺎﻣرد ،ﺖﺷاﺪﻬﺑ
 ﻢــ ﻫ ،ﺮــ ﺿﺎﺣ ،نﺎﮑــ ﺷﺰﭘ ،ﯽﺘــ ﺷاﺪﻬﺑ مﺮــ ﺘﺤﻣ نﺎــ ﻧوﺎﻌﻣ زا ﻦﯿــ ﻨﭼ
د نازرﻮﻬﺑ و نﺎﻧادرﺎﮐ ،نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﮐهﺎﮕﺸﻧا و حﺮـﻃ يﺮـﺠﻣ يﺎـﻫ
 ،نﺎـﺷﺪﻨﻤﺷزرا ﯽـﻫاﺮﻤﻫ ياﺮـﺑ ،ﯽـﺳرﺮﺑ درﻮﻣ ﯽﻣﻮﻤﻋ ﺖﯿﻌﻤﺟ
ﯽﻣ ﯽﻧادرﺪﻗ ﻪﻧﺎﻤﯿﻤﺻ.دﻮﺷ   
]ﺖﺳا ﻪﺘﺷاﺪﻧ دﻮﺟو ﻊﻓﺎﻨﻣ ضرﺎﻌﺗ ،ﻪﻟﺎﻘﻣ لﻮﺌﺴﻣ هﺪﻨﺴﯾﻮﻧ رﺎﻬﻇا ﻪﺑ ﺎﻨﺑ[.  
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